Pakiet 1  - Dostawa myjni - dezynfektora - 1 szt.
Wykonawca: ………………………………………..……

Pełna nazwa i typ: ……………………………………………

Producent/Kraj: ……………………………………………..…

Rok produkcji: sprzęt fabrycznie nowy / nie starszy niż 2025:………………
	
	Wymagane parametry 
	Wymagania Zamawiającego
	Odpowiedź Wykonawcy
	Punktacja

	I
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	
	

	1. 
	Urządzenie przeznaczone do mycia i dezynfekcji pojemników na wydaliny ludzkie (kaczki, baseny)
	TAK
	
	-

	2. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji wiaderek, misek nerkowatych, mis, słoików
	TAK
	
	-

	3. 
	Ładowność podczas 1 cyklu mycia i dezynfekcji: minimum 2 basen + 2 kaczki jednocześnie
	TAK, podać
	
	-

	4. 
	Otwieranie w pełni bezdotykowe (np. czujnik ultrasoniczny)
	TAK
	
	-

	5. 
	Bezdotykowe zamykanie poprzez czujnik optyczny w górnej część urządzenia
	TAK
	
	-

	6. 
	Automatyczne uruchamianie cyklu - bezdotykowe – np. za pomocą czujnika
	TAK
	
	-

	7. 
	Antybakteryjna powłoka na powierzchni górnej pokrywy oraz na pokrywie przedniej - wykonana z tworzywa z zatopionymi nanocząsteczkami srebra, nie dopuszcza się pokrycia farbą
	TAK
	
	-

	8. 
	Proces mycia odbywa się przy użyciu wody ciepłej oraz zimnej, po fazie mycia następuje dezynfekcja termiczna przy użyciu pary a w ostatnim etapie cyklu natrysk ciepłą wodą
	TAK
	
	-

	9. 
	Proces mycia przy użyciu dysz natryskowych: 2 umieszczone na ścianie komory, 2 dysze dla ka-czek i 1 turbodysza na pokrywie urządzenia.
	TAK
	
	-

	10. 
	Powierzchnia górnej pokrywy wykonana z tworzywa sztucznego odporna na uderzenia i zarysowania
	TAK
	
	-

	11. 
	Wymiary urządzenia przy zamkniętej pokrywie max. 500 szer x 1042 wys x 600 gł  mm
	TAK, podać
	
	-

	12. 
	Wymiary urządzenia przy otwartej pokrywie max. 500 szer x 1500 wys x 600 gł  mm
	TAK, podać
	
	-

	13. 
	Załadunek od góry
	TAK
	
	-

	14. 
	Waga netto max. 100 kg.
	TAK, podać
	
	-

	15. 
	Moc generatora pary max. 3,0 kW
	TAK, podać
	
	-

	16. 
	Moc pompy wody min. 0,75 kW.
	TAK, podać
	
	-

	17. 
	Zasilanie 230 V 50/60  Hz
	TAK, podać
	
	-

	18. 
	Głośność urządzenia max. 70 dBA.
	TAK, podać
	
	-

	19. 
	Rodzaj dezynfekcji: dezynfekcja termiczna
	TAK
	
	-

	20. 
	Blokada bezpieczeństwa - brak możliwości otwarcia komory dopóki urządzenie nie zakończy cyklu mycia i dezynfekcji
	TAK

	
	-

	21. 
	Czas cyklu standardowego do 10 minut - zapewniający proces mycia i dezynfekcji przyjazny środowisku i ekonomiczny
	TAK, podać
	
	-

	22. 
	Przyłącze odpływu: 75 mm adaptacyjne
	TAK
	
	-

	23. 
	Przyłącze wody: kranik 3/4 typ męski zarówno do ciepłej jak i zimnej wody
	TAK
	
	-

	24. 
	Automatyczne czyszczenie odpływu co 24 godziny
	TAK
	
	-

	25. 
	Poziom odpływu na wysokości 10-30 cm od podłogi lub w podłodze 5 cm od ściany
	TAK
	
	-

	26. 
	Myjnia wyposażona w czujnik blokady odpływu, na wypadek zablokowania, urządzenie zatrzymuje cykl i komunikuje użytkownikowi błąd na panelu sterowania
	TAK
	
	-

	27. 
	Wyświetlacz LED
	TAK 
	
	-

	28. 
	Diodowa sygnalizacja o usterkach/ błędach: brak napełnienia wodą, brak działania grzałki, zablokowana pokrywa, zablokowany odpływ
	TAK 


	
	-

	29. 
	Sygnalizacja o wymaganym przeglądzie serwisowym
	TAK
	
	-

	30. 
	Możliwość konfiguracji na potrzeby użytkownika następujących funkcji: bezdotykowe uruchamianie, automatyczne płukanie odpływu, automatyczne zamykanie pokrywy, parametry fazy mycia, parametry fazy dezynfekcji, parametry A0
	TAK
	
	-

	31. 
	Badania skuteczności na Clostridium difficile przy użyciu środka zmiękczającego i jedna pompa detergentu wykonane przez niezależne laboratorium badawcze (dokument wymagany na wezwanie)
	TAK
	
	-

	II
	Dodatkowe wyposażenie
	
	
	

	32. 
	Minimalne wyposażenie:
Baseny kompatybilne z myjniami – 12 szt
Kaczki kompatybilne z myjniami – 10 szt
5l płynu do myjni – 2 szt
	TAK,podać
	
	

	III
	INNE
	
	
	

	1. 
	INNE wymagania dla dostarczanego sprzętu
	TAK
	
	-

	2. 
	Dostawa z montażem i szkolenie użytkowników.
	TAK
	
	-

	3. 
	Gwarancja 
	TAK, podać
	
	24 mies. - 0 pkt.

36 mies. - 8 pkt

48 mies. i więcej -16 pkt

	4. 
	Pogwarancyjne wsparcie serwisowe
	TAK, Podać
	
	10-12 lat – 0 pkt.

pow. 12-14 lat – 1 pkt

pow. 14 lat – 2 pkt.

	5. 
	Producent urządzenia/urządzeń posiada wdrożoną normę zarządzania środowiskowego PN-EN ISO 14001 lub wdrożony system EMAS 
	TAK/NIE1
Podać


	
	EMAS lub EMAS + ISO 14001 – 6 pkt.;


tylko ISO 14001 lub system równoważny – 3 pkt.;

BRAK – 0 pkt.

	6. 
	Materiały i opakowania użyte do budowy urządzenia/urządzeń nadają się do recyklingu
	TAK/NIE1
Podać


	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	7. 
	Części zamienne urządzenia/urządzeń nadają się do odzysku 
	TAK/NIE1
Podać


	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	8. 
	Szkolenie z obsługi i eksploatacji urządzenia/urządzeń obejmuje zasady postępowania minimalizujące zużycie energii elektrycznej, wody oraz generowanie odpadów, potwierdzone zaświadczeniem. Instrukcja zawierająca zasady postępowania minimalizujące zużycie energii elektrycznej, wody oraz generowanie odpadów.
	TAK/NIE1
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	9. 
	Zużycie energii E (kWh)/dobę na podstawie przyjętego scenariusza dobowego czasu pozostawania sprzętu w trybie aktywnym (T1 = 8 h) i trybie wyłączonym (T2 = 16 h).
	Podać P1 (moc urządzenia w trybie aktywnym)

i  P2 (moc urządzenia w trybie wyłączonym)
	
	E = (T1* P1) + (T2* P2) (kWh) na Dobę



	10. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta

W przypadku odpowiedzi TAK:

Wszystkie przeglądy, naprawy w okresie gwarancji  (części, dojazd, czas pracy serwisu) wliczone w cenę oferty dokonywane w siedzibie zamawiającego.
	TAK/NIE

Podać jeśli zalecane 
	
	-

	11. 
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem   w wersji elektronicznej (PDF),w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie  i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie   z zapisami ustawy o wyrobach medycznych z dnia    07.04.2022 r. (Dz. U. 2022 rok, poz. 974) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) 
	TAK, z dostawą
	
	-


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
      ………………dnia……………                                   …………………………………….…….

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
� Odpowiedź NIE – nie powoduje odrzucenia oferty
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